





























【検査所見】血糖値 1030mg/dl、HbA1c 6.2%、尿ケトン体 3+、尿糖 4+、血中アセト酢
酸 5156μmol/l、血中3-ヒドロキシ酪酸 9470μmol/l、血中総ケトン体 13040μmol/l、血
清Na 126mg/dl、動脈血pH 7.149、pCO2 20.3mmHg、pO2 107.3mmHg、HCO3 6.9mmol/l、
































































































































第3病日からアピキサバン (5.0 mg/ 日) 内服を開始し、第11病日回復期病院
へ転院した。本症例は左内頚動脈の閉塞を認めていたが、左中大脳動脈領域
は側副血行により保たれていた。distal embolismを起こし、症状増悪の可能
性があったが、右内頚動脈にカテーテルを留置し、左内頚動脈のバルーンを
inflateしたまま、適宜血行動態を確認することでdistal embolismなく血栓回収
できた。同様の症例にも対側からの確認造影が有効と考えられる。
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＜症例１＞31歳、女性。入院10日前に、微熱、下痢あり。入院前日から感冒
様症状と四肢のしびれあり、当院を受診した。体温38.6度、意識清明、四肢遠
位筋優位に脱力あり、四肢腱反射は正常。血液検査で異常なく、髄液では細
胞数４/μl、蛋白32mg/dlと正常。脳・頚椎MRIは正常。神経伝導検査で異常
なし。翌日、四肢の脱力は進行し、アキレス腱反射の減弱を認めた。神経伝
導検査では明らかに前日に比べてM波の振幅が低下しており、ギラン・バレー
症候群（GBS）と診断し、γグロブリン大量療法を行った。抗ガングリオシ
ド抗体は抗GM1-IgG抗体、抗GA1-IgG抗体が陽性であった。加療後、四肢の脱
力は軽減したが、睡眠を妨げるような激痛が両肩・上背部および両側腰下肢
に持続した。湿布および非ステロイド抗炎症薬では全く効果なく、ステロイ
ドパルス（MP）療法を施行した。疼痛は直ちに劇的に緩和された。
＜症例２＞42歳、女性。入院2週前に、感冒症状があり、その後も咳は持続し
ていた。4日前から両手のしびれあり、翌日には両足のしびれも出現し進行す
るため当院を受診した。四肢遠位筋優位に脱力あり、四肢腱反射は正常。血
液検査ではマイコプラズマ（PA）陽性。髄液では細胞数２/μl、蛋白87mg/
dlと蛋白細胞解離あり、神経伝導検査でM波の遠位潜時延長を認めた。GBSと
診断し、γグロブリン大量療法を行った。睡眠を妨げる激痛が上背部にあり、
MP療法を施行し、疼痛は劇的に緩和された。抗ガングリオシド抗体は抗Gal-
CIgG抗体が陽性であった。
＜結論＞GBSにおける疼痛は患者のADL低下につながることがあり、そのよ
うな症例にMP療法が有効であると考えられる。自験例をふまえ、文献的考察
を加え報告する。
